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Tikslas
Retrospektyviai iðnagrinëti Milligan–Morgan hemoroidektomijø patirtá, ávertinti vëlyvuosius rezultatus.
Ligoniai ir metodai
Iðnagrinëtos 270 ligoniø, 1985–1999 m. VUL „Santariðkiø klinikos“ Centro filiale operuotø nuo hemorojaus, ligos istori-
jos. Ið jø 252 operuoti Milligan–Morgan metodu. Registruotas ligoniø amþius, lytis, ligos trukmë iki operacijos, hospitali-
zavimo trukmë, hemorojaus laipsnis. Antro laipsnio hemorojumi sirgo 20 (7,9%), treèio
 
– 185 (73,4%), ketvirto
 
– 47
(18,7%) ligoniai. Bendrinë nejautra taikyta 144 (57,1%), spinalinë – 64 (25,4%), vietinë – 44 (17,5%) ligoniams. Siekiant
ávertinti vëlyvuosius rezultatus, nuo 2001 m. spalio iki 2002 m. spalio visi ligoniai buvo apklausti paðtu ar telefonu pagal
ið anksto paruoðtà klausimynà. Á klausimus atsakë 150 (59,5%) ligoniø.
Rezultatai
Ið 252 ligoniø pooperacinë eiga komplikavosi 16 (6,3%) ligoniø: devyniems (3,6%) – ðlapinimosi sutrikimu, septyniems
(2,8%) – kraujavimu; trys ligoniai operuoti dar kartà. Iðangës sritis sugijo per 2–16, vidutiniðkai per 4,6 savaites. Ið 150
apklaustøjø pakartotinai nuo recidyvo operuoti trys (2,0%) ligoniai. Jie operaciná gydymà ávertino: labai gerai – 69
(46,0%), gerai 68 – (45,3%), patenkinamai – 12 (8,0%), blogai – vienas (0,7%) ligonis. Sutrikusia iðangës raukø funkcija
skundësi 25 (16,7%) ligoniai, jà vertinome pagal Klivlendo iðmatø nelaikymo klasifikacijà: 1 balas – vienas (0,7%) ligonis,
2 balai – trys (2%), 3 balai – ðeði (4%), 4 balai – ðeði (4%), 5 balai – nebuvo, 6 balai – trys (2,0%), 7 balai – nebuvo, 8 balai
– du (1,3%), 9 balai – nebuvo, 10 balø – vienas (0,7%).
Iðvados
Hemoroidektomija Milligan–Morgan bûdu yra saugi ir veiksminga. Dauguma ligoniø chirurginiu gydymu buvo patenkin-
ti. Taèiau nereikia pamirðti, kad ir nedidelei daliai ligoniø gali sutrikti iðangës raukø funkcija.
Reikðminiai þodþiai: hemorojus, Milligan–Morgan hemoroidektomija, rezultatai, iðmatø nelaikymas
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Objective
Retrospective analysis of the experience and long-term results after Milligan–Morgan hemorrhoidectomy.
Patients and methods
During the period 1985–1999, 270 patients underwent hemorrhoidectomy in our hospital, of them 252 by using the
Milligan–Morgan technique. We registered the age and sex of patients, time of illness and of hospitalization, degree of
hemorrhoids:  20 (7.9%) had II
o
, 185 (73.4%) – III
o
, 47 (18.7%) – IV
o
. General anesthesia was used in 144 (57.1%), regional
(spinal or epidural) in 64 (25.4%), local in 44 (17.5%) patients. To evaluate long-term results, all patients were intervie-
wed by telephone or mail under a special questionnaire; 150 (59,5%) patients replied.
Results
Of 252 patients, 16 (6.3%) developed postoperative complications: nine (3.6%) troubles of urination, six (2.4%) blee-
ding, one (0.4%) early recurrence; three patients were reoperated on. The anal region healed over 2–16 (average 4.6)
weeks. Three patients (2.0%) of the 150 interviewed were operated on repeatedly because of recurrence. They
evaluated our surgical treatment: very good 69 (46.0%), good 68 (45.3%), satisfactory 12 (8.0%), bad one (0.7%)
patient. Faecal incontinence was mentioned by 25 (16.7%) patients. We ranked it using Cleveland’s feacal incontinence
classification: 1 point – one (0.7%) patient, 2b. – three (2%), 3b. – six (4%), 4b. – six (4%), 5b. – zero, 6b. – three (2.0%),
7b. – zero, 8b. – two (1.3%), 9b. – zero, 10b. – one (0.7%) patient.
Conclusions
Milligan–Morgan hemorrhoidectomy in our experience is a rather safe and effective method of treatment of hemor-
rhoides. The majority of the patients were satisfied with our treatment. However, we should have in mind that for a
small part of patients mild faecal incontinence is possible.
Key words: hemorrhoids, Milligan–Morgan hemorrhoidectomy, results, incontinece
Ávadas
Hemorojus yra iðangës kanalo kraujagysliniø audiniø
(iðangës pagalvëliø) pilnumas, didëjimas ir slinkimas
þemyn, besibaigiantis iðkritimu, kraujavimu ar uþde-
gimu. Ði liga yra apraðyta jau Hipokrato, o ja sirgo
tokie garsûs þmonës kaip Napoleonas Bonapartas, Don
Þuanas, Kazanova, Kopernikas ir kt.
Hemorojus yra daþniausiai pasitaikanti tiesiosios þar-
nos liga. Proktologijos stacionaruose hemorojumi ser-
gantys sudaro apie treèdalá visø ligoniø. Faccini savo
apþvalgoje raðo, jog hemorojumi daþniau serga 45–
65 metø amþiaus baltosios rasës aukðtesnës socialinës
klasës vyrai, o ið afroamerikieèiø – daþniau  þemesnio
socialinio sluoksnio. Ði liga epidemiologiðkai skiriasi
nuo konstipacijø [1]. J. Goligher teigia, jog 50% vy-
resniø kaip 50 metø þmoniø turi vienokio ar kitokio
laipsnio hemorojø [2]. J. F. Johanson ir A. Sonnen-
berg 1990 m. konstatavo, jog JAV apie 4,4% gyven-
tojø skundësi hemorojaus simptomais, o treèdalis ið
jø kreipësi á gydytojà [3].
Etiologija nëra visiðkai aiðki iki ðiol. Yra þinomi
veiksniai, skatinantys atsirasti hemorojø, taèiau ne-
bûtini jo palydovai. Tai paveldimumas, stovima kû-
no padëtis, veniniø voþtuvø nepakankamumas, pablo-
gëjæs veninis nuotëkis padidëjus intraabdominaliniam
spaudimui, nëðtumas, hormoniniai pokyèiai, jungia-
mojo audinio silpnumas dël senëjimo, ligø, mitybos.
Hemorojiniams mazgams (iðangës kanalo pagalvëlëms)
yra bûdinga tipinë anatominë lokalizacija: kairëje ðo-
ninëje, deðinëje uþpakalinëje ðoninëje bei priekinëje
ðoninëje padëtyse (atitinkamai ties 3, 7 ir 11 valan-
domis ligoniui gulint litotominëje padëtyje). Be to,
gali bûti randama papildomø (satelitiniø) kitos loka-
lizacijos mazgø.
Pagal mazgø iðkritimo laipsná hemorojus skirsto-
mas á keturis laipsnius, o tai svarbu pasirenkant gydy-
mo metodà.
Gydant hemorojø gali bûti taikomos konservaty-
vios priemonës (dietos korekcija, ávairios vazoaktyvio-
sios medþiagos ar lokaliai vartojami vaistai), minima-
liai invazyvios priemonës (guminiø þiedø ligatûros [4],
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injekcinë skleroterapija [5], infraraudonoji fotokoagu-
liacija [6], bipolinë koaguliacija, tiesioginë srovës te-
rapija, lazerinë fotokoaguliacija ir kt.), ávairûs chirurgi-
niai metodai. Ið chirurginiø metodø galima paminëti
atviràjà hemoroidektomijà [7], Parkso pogleivinæ he-
moroidektomijà [8], uþdaràjà hemoroidektomijà [9],
cirkuliarinæ hemoroidektomijà [10], mechaninës siû-
lës metodà [11] ar virðutinës tiesiosios þarnos arterijos
ðakø perriðimà kontroliuojant dopleriu [12].
Darbo tikslas – retrospektyviai iðnagrinëti Milli-
gan–Morgan hemoroidektomijø patirtá, ávertinti vë-
lyvuosius rezultatus.
Ligoniai ir metodai
Per penkiolika metø ið viso mûsø skyriuje buvo atlik-
ta 270 hemoroidektomijø, ið kuriø 252 (93,3%) pa-
darytos Milligan–Morgan metodu. Tai sudaro vidu-
tiniðkai po 16,8 operacijos per metus. Operacijø di-
namika per 15 metø pavaizduota 1 paveiksle.
Retrospektyviai buvo iðnagrinëtos ðiø ligoniø ligos
istorijos: registruota ligoniø lytis, amþius, ligos anam-
nezës ypatumai, bendra ir pooperacinë hospitalizavi-
mo trukmë, hemorojaus laipsnis, operacijos metu tai-
kytos nejautros rûðis, ankstyvosios pooperacinës kom-
plikacijos ir jø korekcija.
Siekiant ávertinti vëlyvuosius rezultatus, per viene-
rius metus visi ligoniai buvo apklausiami paðtu ar te-
lefonu pagal ið anksto parengtà specialø klausimynà.
Á klausimus atsakë 150 (59,5%) ligoniø. Kita dalis
dël mirties, gyvenamosios vietos, telefono pasikeiti-
mø ar dël kitø prieþasèiø apklausoje nedalyvavo.
Retrospektyviai nagrinëjant duomenis nustatyta,
jog hemorojumi daþniau serga vyrai. Mûsø duomeni-
mis, vyrai sudarë 67,5% visø ligoniø, moterys – tik
32,5%. Ligoniø amþius buvo labai ávairus ir svyravo
nuo 22 iki 92 metø, vidutiniðkai – 46,8 metø. Am-
þiaus grupiø (kas 10 metø) pasiskirstymas pavaizduo-
tas 2 paveiksle.
Kaip matome, daugiausia buvo 31–60 metø ligo-
niø. Ið anamnezës suþinota, kad iki operacijos viduti-
niðkai devynerius metus ligoniai jautë vienokius ar ki-
tokius hemorojaus simptomus, o ilgiausiai liga truko
48 metus. Ið visø operuotø ligoniø nebuvo në vieno
sirgusio pirmo laipsnio hemorojumi. Antro laipsnio
hemorojø turëjo 20 (7,9%) ligoniø, treèio laipsnio –
185 (73,4%) ligoniai, o ketvirto laipsnio – 47 (18,7%)
ligoniai. 54 (21,4%) ligoniø buvo diagnozuotas uþ-
degiminis (trombozinis) hemorojus. Daugiau nei pusë
ligoniø, t. y. 144 (57,1%) ligoniai, buvo operuoti
bendrinës (endotrachëjinës ir/ar intraveninës) nejaut-
ros sàlygomis. Ketvirtadalis, t. y. 64 (25,4%) ligo-
niai, operuoti taikant spinalinæ nejautrà ir tik 44
(17,5%) ligoniai – sukëlus vietinæ nejautrà. Þvelgiant
á ðiø dienø chirurginius gydymo metodus, ypaè á nau-
dojamus mûsø skyriuje, galima pasakyti, jog daugu-
ma ligoniø nuo hemorojaus operuojami taikant vieti-
næ nejautrà (atliekant analiná blokà). Taip iðvengiama
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papildomø iðlaidø anesteziologams, galimø bendri-
nës ar spinalinës anestezijos komplikacijø, greitesnis
ligoniø sveikimas, po operacijos nereikia papildomos
prieþiûros.
Rezultatai
Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu (mes juo laikë-
me laikà, praleistà stacionare po operacijos) komplika-
cijø patyrë 16 (6,4%) ligoniø. Devyniems (3,6%) ið
jø sutriko ðlapinimosi funkcija; ilgainiui visiems ligo-
niams ji atsitaisë. Septyniems (2,8%) operacija kom-
plikavosi kraujavimu, dël to trys ligoniai buvo operuoti
pakartotinai, atliekant papildomà persiuvimà, uþdedant
papildomà ligatûrà ar padarant papildomà ekscizijà. Ki-
tiems keturiems ligoniams kraujavimas buvo negausus
ir sustabdytas gydant konservatyviai. Bendra ligoniø
hospitalizavimo trukmë svyravo nuo vienos iki 49 pa-
rø, vidutiniðkai 12 parø, o pooperacinë hospitalizavi-
mo trukmë – nuo vienos iki 25 parø, vidutiniðkai 7
paros. Tokia kartais labai ilga trukmë gali bûti siejama
su tuo, kad dalis ligoniø dël gretutiniø ligø buvo gy-
domi keliuose skyriuose prieð, o kartais ir po gydymo
nuo hemorojaus chirurgijos skyriuje. Taigi ðie skaièiai
ne visai tiksliai parodo hemorojaus gydymo Milligan–
Morgan metodu trukmæ stacionare.
Kaip jau buvo minëta, vëlyvuoju laikotarpiu visi
ligoniai paðtu ar telefonu buvo apklausiami pagal ið
anksto sudarytà klausimynà. Mums pavyko apklausti
150 (59,5%) operuotø ligoniø. Anketoje buvo klau-
siama ligoniø nuomonës apie taikytà gydymo meto-
dà, ar jie patenkinti gydymu. Papildomai teirautasi
anamnezës duomenø: ar vargindavo viduriø uþkietë-
jimas, ar bandë gydytis konservatyviai, ar nebuvo ope-
ruota iðangës sritis anksèiau. Taip pat klausëme, ko-
kie simptomai vargino iki operacijos, ar jie iðnyko po
mûsø gydymo, per kiek laiko pasveiko po operacijos.
Buvo klausiama ir apie iðmatø nelaikymà, nemalonià
ligoniui operacijos komplikacijà, retsykiais pasitaikan-
èià operuojant iðangæ. Teiravomës ir apie gyvenimo
kokybæ po operacijos, kaip tuðtinasi, kaip daþnai, ar
papildomai vartoja kokiø nors konservatyviø priemo-
niø, ar nebuvo dar kartà operuotas nuo hemorojaus,
ar neteko keisti gyvenimo bûdo dël dujø ar iðmatø
nelaikymo komplikacijos.
Iðanalizavus atsakiusiøjø duomenis galima teigti,
jog gydymu buvo patenkinti dauguma ligoniø, t. y.
146 (97,3%), o gydymà ávertino gerai ar labai gerai
137 (91,3%) apklaustøjø. Tik keturi (2,7%) ligoniai
mûsø gydymu liko nepatenkinti, 12 (8%) ligoniø gy-
dymà ávertino patenkinamai ir vienas (0,7%) – blo-
gai. Ið anamnezës papildomai suþinojome, kad 90
(60%) apklaustøjø iki operacijos vargino viduriø uþ-
kietëjimas. Tai yra vienas ið veiksniø, galinèiø turëti
átakos hemorojaus raidai. Iki mûsø operacijos 102
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siø konservatyviø priemoniø. Tai ávairios þvakutës, vi-
durius laisvinanèios arbatos ar medikamentai, vazo-
aktyviosios medþiagos, ðiltos vonelës, ávairios liaudið-
kos priemonës. Daugumai ligoniø ligos pradþioje kon-
servatyvus gydymas simptomus bent jau suðvelnin-
davo. Taèiau ligos progresavimo visiðkai nesustabdy-
davo ir ilgainiui tekdavo imtis aktyvesniø chirurginiø
gydymo veiksmø. Taip pat suþinota, jog 14 (9,3%)
ligoniø iðangës sritis buvo operuota ir anksèiau (nuo
paraproktito, polipø, hemorojaus). Klausiant apie
simptomus, buvusius iki operacijos, paaiðkëjo, jog pa-
grindinis simptomas (kurá nurodë buvus net 134
(89,3%) apklaustø ligoniø) buvo kraujavimas. Kiek
maþiau, t. y. 119 (79,3%), ligoniø kaip vienà ið simp-
tomø nurodë skausmà ir (arba) nemalonø, sunkiai nu-
sakomà pojûtá iðangës srityje. 103 (68,7%) ligoniai
paminëjo hemorojiniø mazgø iðkritimus, o 89 (59,3%)
ligoniai skundësi buvusiais hemorojaus ûminio uþde-
gimo poþymiais. Po mûsø gydymo 135 (90%) ligo-
niams buvæ simptomai visiðkai iðnyko. Taèiau 15
(10%) ligoniø dalis simptomø liko: nemalonûs, sun-
kiai nupasakojami jutimai iðangës srityje, nieþulys.
Operuota vieta vidutiniðkai sugijo (arba ligoniai visið-
kai pasveiko) per 4,5 savaitës. Taèiau vëlyvuoju laiko-
tarpiu 25 (16,7%) ligoniai skundësi sutrikusia iðan-
gës raukø funkcija. Reikëtø paminëti, kad mes never-
tinome iðmatø laikymo funkcijos prieð operacijà, dël
to negalime bûti tikri, jog bûtent mûsø gydymas ga-
lëjo pabloginti ðià funkcijà.
Iðangës raukø funkcijà vëlyvuoju laikotarpiu áverti-
nome balais pagal Klivlendo iðmatø nelaikymo klasi-
fikacijà, kurioje 0 balø reiðkia absoliuèiai normalià ið-
angës raukø funkcijà, o 20 balø – visiðkà iðmatø ne-
laikymà. Mûsø duomenimis, sunkiø iðmatø nelaiky-
mo komplikacijø vëlyvuoju laikotarpiu nebuvo. Mak-
simalus balas, kuriuo ávertinome vienà ligoná, buvo
10 (þr. lentelæ).
Taèiau nepaisant to, jog sunkiø iðmatø nelaikymo
komplikacijø pavyko iðvengti, du (1,3%) ligoniai dël
ðios komplikacijos buvo priversti keisti gyvenimo bû-
dà. Abu turëjo keisti mitybos áproèius ir atsisakyti sun-
kaus fizinio darbo.
Diskusija
Hemorojaus operacijos, kaip ir visos kitos operacijos,
turi tam tikrà komplikacijø rizikà. Ankstyvuoju po-
operaciniu laikotarpiu pagrindinës problemos yra
skausmas, ðlapimo susilaikymas ir kraujavimas. Kai ku-
rie autoriai mini ir kitas galimas komplikacijas: iðan-
gës áplëðas, fistules, abscesus, stenozæ, blogà þaizdø
gijimà [13–15]. Mes skausmo, kaip atskiros proble-
mos, nenagrinëjome manydami, jog po Milligan–Mor-
gan hemoroidektomijos jis neiðvengiamas ir tiesiog
svarbu ligoniui kurá laikà skirti analgetikø. Taèiau po
mûsø operacijø pasitaikë ir ðlapimo susilaikymas
(3,6% ligoniø), ir kraujavimas (2,8%). Ðios kompli-
kacijos apraðomos daugelio autoriø darbose. Krauja-
vimas bûna nuo 1,2% iki 13,3%, ðlapimo susilaiky-
mas – iki 23% operuotø ligoniø [15–22]. Daþniau-
siai kraujavimas sustabdomas konservatyviai. Kalbant
apie ðlapimo susilaikymà, reikëtø nepamirðti ir gali-
mos anestezijos átakos. Vis dëlto nemaþa mûsø ligo-
niø buvo operuoti bendrinës ar spinalinës nejautros
sàlygomis ir ðitai galëjo turëti átakos ðlapimo susilai-
kymui. Taikant vietinæ nejautrà, ðlapimo susilaikymo
rizika yra maþesnë [16, 19].
Kita svarbi problema, iðryðkëjanti kaip komplikacija
vëlyvuoju pooperaciniu laikotarpiu, yra iðmatø nelai-
kymas. Mes jà vertinome remdamiesi Klivlendo iðma-
tø nelaikymo skale [23]. Ávairûs autoriai iðmatø nelai-
kymà vertina ávairiai, o daþnai tiesiog iðvis neakcentuo-
ja. Maþesnio ar didesnio laipsnio sutrikimas bûdingas
0,8–25% ligoniø [15, 24, 20]. O ðtai H. O. Johan-
sson, iðtyræs 507 ligoniø, teigia, kad 33% ligoniø bu-
vo iðmatø nelaikymas, ið jø 9,6% – tiesiogiai susijæs
su hemoroidektomija [25]. Ið mûsø apklaustø ligo-
niø 16,7% skundësi nedidelio laipsnio (iki 10 balø
pagal Klivlendo klasifikacijà) iðmatø nelaikymu. Ta-
èiau mes neþinome apie galbût buvusá nelaikymà jau
Lentelë. Iðangës raukø funkcijos ávertinimas balais pagal Klivlendo iðmatø nelaikymo klasifikacijà
Balai 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11–20 
Ligoniø skaièius (%) 2 (1,3) 4 (2,7) 6 (4,0) 7 (4,7) 0 (0,0) 3 (2,0) 0 (0,0) 2 (1,3) 0 (0,0) 1 (0,7) 0 (0,0) 
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iki mûsø operacijos, dël to sunku vertinti, kokiu mas-
tu iðangës raukø funkcijà galëjo paveikti mûsø opera-
cija. Operacijos metu tiesiogiai iðangës raukai nëra ope-
ratoriaus objektas, bet iðangës raukø funcija daliai pa-
cientø sutrinka. Jeigu prieð pradedant operacijà iðan-
gës raukai iðpleèiami, pooperacinio iðmatø nelaikymo
rizika, ypaè vëlyvuoju laikotarpiu, yra þenkli [26].
W. F. Van Tets ir kt. [27], atlikdami iðangës raukø
manometrijà prieð ir po operacijos, nustatë, jog anali-
nio Parkso retraktoriaus naudojimas operuojant pats
savaime pablogino iðangës raukø funkcijà. Manomet-
rijos duomenø pakitimà po hemoroidektomijos pa-
tvirtina ir kitø autoriø darbai [28].
Ávairiø studijø duomenimis, vëlyvuoju laikotarpiu
Milligan–Morgan hemoroidektomijos rezultatus ge-
rai ir labai gerai vertina 77,5–86% ligoniø [17, 20,
25], gydymu yra patenkinti apie 80% ligoniø [21,
22]. Mûsø duomenimis, ðie skaièiai truputá didesni
dël to, kad apklausoje dalyvavo tik apie 60% ligoniø,
galbût dalis neatsakiusiøjø buvo maþiau patenkinti.
Daugelis autoriø apraðo gana trumpà hospitaliza-
vimo trukmæ. Taèiau mûsø rezultatai negali bûti ver-
tinami vienareikðmiðkai, nes kai kurie ligoniai paei-
liui buvo gydomi keliuose skyriuose. Be to, analizuo-
tas gana ilgas laikotarpis, kurio pradþia – bemaþ prieð
20 metø. Vis dëlto ðiandien vis labiau linkstama chi-
rurginá hemorojaus gydymà atlikti dienos stacionare,
nors dalá ligoniø dël pooperaciniø komplikacijø ten-
ka hospitalizuoti. S. Argov ir kt. apraðo gydymo pa-
tirtá 2043 ligoniø, kuriems ambulatoriðkai vietinës ne-
jautros sàlygomis atliktos Milligan–Morgan hemoroi-
dektomijos [18]. P. Labas ir kt. duomenimis, ið 256
ligoniø dienos stacionaro procedûra buvo patenkinti
87% ir tik 2% teko hospitalizuoti dël komplikacijø
[16]. Mes manome, kad dienos stacionaro operacijos
vis labiau plinta dël keliø prieþasèiø: viena vertus, at-
siranda naujø hemoroidektomijos metodø, vis daþ-
niau taikoma vietinë nejautra, kita vertus, taupomos
lëðos, po operacijos greièiau gráþtama á darbà.
Iðvados
Mûsø duomenimis, Milligan–Morgan hemoroidek-
tomija yra pakankamai saugi ir veiksminga operacija.
Dauguma ligoniø chirurginiu gydymu yra patenkin-
ti (net 91% ligoniø gydymà ávertino gerai ir labai ge-
rai). Kadangi daliai ligoniø vis dëlto galimas, nors ir
nedidelio laipsnio, iðangës raukø funkcijos sutrikimas,
manome, kad ðios problemos padëtø iðvengti diegiami
nauji gydymo metodai.
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